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Abstract: A case of skin gnathostomiasis was reported with special reference to the
immunological diagnosis. A 50-years-old male swallowed some alive loaches 2 months
before suffering skin complaints. Creeping eruption was first observed on the upper
abdominal region, then on the right side of the axilla and chest, with high degree of
leucocytosis (16,800/mm3) and eosinophilia (72.5%). The operation was performed to
obtain worms and for definite diagnosis. But no wormwas found in the creeping erup-
tion on the right side of the chest. These creeping eruptions disappeared within one
week without any therapy, but a new eruption appeared on the back 3 months after the
disappearance and it also disappeared within one week. Immunological diagnosis was
carried out with enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and Ouchterlony's double
diffusion tests. Cross reactions were observed among wide range of helminth antigens,
especially of nematode antigens, but these reactions were eliminated by the absorption of
patient serum with these helminth antigens, and the case was diagnosed by Ouchterlony's
test as a skin gnathostomiasis. The new type of gnathostomiasis occurring recently in
Japan was disscussed.




































































































Fig・1・Creeping eTuPtions appeared on the abdomen
















































































































































Fig．3．Ouchterlony，s double diffusion test ofthe patient serum absorbedwith






















S3：the patient serum after absorption w・ith FaSCiola h坤atica




Fig．4．Ouchterlony’s double diffusion testofthe patientserumafter absorption
with Fa5Ciola h申atica and Dirqfilariaimmiti5　antigens against various
kinds of helminth antigens，
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考　　　　　察
皮膚顎口虫症の感染源とLて，従来よりカムルチ
イが最も重要視されている．今日まで，二わが国で
報告された皮膚顎口虫症は1万例以上にものぼる
が，その大部分ほ長江浮腫型であって，皮膚爬行型
（Creeping disease〕を示す例ほ16例という少数に
すぎない（細井ら，19日1〕．しかL，最近のドジョ
ウの生食による症例では，この皮膚爬行型の症状を
示すものが非常に多く報告されている（北島ら，
1981；中山ら，1981；細井ら，1981〕．今回われわ
れが報告Lた症例も皮膚爬行型を示す症例であっ
た．
また，西村ら（1981）の輸入ドジョウ内の顎口虫
幼虫の検索結果によると，従来記載されている有棘
顎口虫の幼虫よりも極めて小型であり，それを犬に
感染させても成虫にならなかったということであ
る・従来から，わが国で発生した顎口虫症はすべて
有棘顎口虫，1種類が原因であるとされてきたiし
かL，上記のように従来の症例とほ臨床的ならびに
寄生虫学的に相違した所が指摘されているので，最
近のドジョウによる顎口虫症が従来とは種を異にす
る顎口虫によってもたらされている可能性も否定で
きないi
顎口虫症の診断とLて，虫体摘出が必ずしも成功
しないので，免疫学的な診断が重要視されている．
顎口虫症の免疫診断法とLてほ，皮内反応，沈降反
応，補体結合反応，免疫電気泳動法が行なわれてい
る・辻（1981）によると，顎口虫症のスクリーニン
グとLて，まず皮内反応を行ない，次いで　Ouch－
terlony法により沈降線の有無を確認L，最終的に
免疫電気泳動で特異沈降線をみるという方法が良い
というiしかし，この方法でも，ほか打喘虫類，と
くに線虫類との問に交叉反応が認められることが
多く，必ずしも確定診断は容易でほない．北村ら
（1981〕ほ，虫体が摘出された顎口虫症患者に皮内
反応を試み，顎口虫抗原だけでなく，犬回虫，犬糸
状虫および広東住血線虫（Angio∫trOngγt肌＝antOnl
enの〕抗原にも同様に陽性を示したと報告してい
る，．津島ら（1980〕も，Ouchteriony検査でほ犬回
虫などの線虫類と広く交叉反応を示すことを認めて
いる．
顎口虫の他に，幼虫皮膚移行症をおこす寄生嬬虫
は，ブラジル鈎虫（』n叩tO∫tOmαみragitien∫e〕，犬
鈎虫（p．canin且けn），犬糸状虫，マンソン裂頭条
虫などがあり，最近では，宮崎肺吸虫の皮下寄生
（岡田ら，1981〕も報告されている．これらとの鑑
別診断のため，免疫診断には顎口虫抗原だけでな
く，数種の寄生虫抗原を用い，交叉反応が認められ
た場合には，本症のように他種抗原で吸収して確定
診断することが必要であろう．
結　　　　　語
1〕ドジョウを生食した50才男子の皮膚顎口虫症
の1例を報告した．ドジョウほ韓国産ということで
あったが，実態ほ不明であるi
2〕虫体ほ摘出されなかった．しかし，患者血清
を種々の喘虫抗原で吸収後，寒天二重拡散法を用い
て顎口虫症であることを確認した．
3〕顎口虫症の免疫診断について考察Lた．
4〕カムルチイの生食を原因とした従来の顎口虫
症と最近のドジョウによる顎口虫症の相違について
考察したi
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